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Tuberkuldéza

= infekce vyvolana Mycobacterium tuberculosis (v CR), M. bovis, M. africanum... nejéastéji jsou

postizené plice (85%), ale muze byt postizen kterykoli organ

etiologie: Kochuv bacil — M. TBC — acidorezistentni, alkalirezistentni, alkoholrezistentni ty€inka

(u Clovéka prezivaiji intra i extracelularné)

Sifeni: zdrojem nakazy je vzdy ¢lovék, pfenos inhalaéni cestou, vyjimeéné inokulaéné
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Tuberkuldéza

- manifestni x latentni forma

- manifestace zavisi na mnoha faktorech
(geneticka predispozice, virulence, mnozstvi, délka expozice,

imunosuprese...)

- manifestni forma se déli na primarni a postprimarni
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Tuberkuldéza

Primarni TBC

- reakce hostitele na 1. kontakt organismu s TBC

- MTBC se dostane do organismu, vyvola zanet a Sifi se lymfatickou cestou

"4 u N4 A4 u

systém nema pameétove bb, proto ohraniCeni neni spolehlivé, dochazi k
bakteriemii a u imonukompromintovanych pacientu muze dojit k pleuritidé
nebo diseminaci (miliarni TBC)

- primarni TBC se v 95% spontannée zhoji
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Tuberkuldéza

Postprimarni TBC
- U 0sob jiz infikovanych
- jedna se o reinfekci nebo endogenni reaktivaci napf. pfi snizeni imunity

- jsou jiz vytvoreny pametove bb, vznika infiltrat s tendenci k ohraniCeni a
vzniku kaseosni nekrozy

- hojeni probiha jizvenim
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Tuberkuldéza

Priznaky:

- Primarni TBC - zvysena unavnost, poceni, ubytek hmotnosti, ranni subfebrilie

- Postprimarni TBC — unava, nechutenstvi, kasel suchy, pozdeji produktivni, hemoptyza
miliarni TBC — generalizace s rychlym prubéhem

TBC pleuritida — exudat
TBC nitrohrudnich uzlin
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Tuberkuldéza

Mimoplicni TBC
uzliny — kréni v 90%

skelet — patef, patol. fraktury, komprese michy
GIT — IC oblast

ledviny — jednostranna pyelonefroza (pyurie bez bakterii)

kuze, peritinitis, perikarditis, meningitida
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Tuberkuldéza

Diagnostika

a) anamnéza

b) VySetfeni — nalez chudy, vihké chrupky, nad kavernou bubinkovy poklep
c) RTG, CT — dorzalni apikalni segment

d) biochemické vysSetreni, quantiferon

d) kultivace sputa (nutno uvadét na zadanku TBC susp.)

e) MTX I

8 Kilinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Tuberkuldéza

LécCba

- antituberkulotika v kombinacich, dlouhodoba

- ustavni leCba — 2 mésice vétSinou 4kombinace, dalsi leCba minimalné dalsi 4meésice
dvojkombinace

- rifampicin, etambutol, izoniazid, pyrazinamid, streptomycin
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Tuberkuldéza - RTG
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Atypické mykobakteriozy |

= infekCni onemocnéni vyvolané jinym druhem mykobakteria
Etiologie: M. cansasi, avium/intracellulare, gordonae (jsou méné virulentni, rezervoar — vodni
plochy a zivoCichové), pouze u oslabenych pacientu, neuplatriuji se u zdravych osob - pfenos

vétsinou inhalace
Priznaky: dlouhodobé teploty, noéni poceni, Ubytek hmotnosti, kasel, vétSinou postizeni plic
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Atypické mykobakteriozy I
Diagnostika:

a) anamneza (koniCky — chov ptactva, akvaristika)
b) fyzikalni vySetreni — zvétSeni uzlin, zvétSeni jater
c) RTG, CT

d) kultivace sputa
Lecba:

- dlouhodobé a v kombinacich — lIépe dle citlivosti, Casto jiz od zaCatku kombinace s
makrolidem

12 Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Intersticialni plicni procesy |

= skupina postizeni dychaciho ustroji, charakterizovanych zanétem a ireverzibilni fibrézou
intersticia a alveolarnich prostoru — vede to k destrukci plicni struktury

Etiologie:

- Exogenni — pneumokoniozy

- ldiopatické — sarkoidoza, idiopaticka plicni fibréza

Klinika:
- namahova, pozdeji klidova dusnost, unavenost, kasel, pozdéji cyanoza, u nékterym IPF —
paliCkovité prsty
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Intersticialni plicni procesy Il

Diagnostika:
- laboratorni testy Casto v norme, u nekterych autoprotilatky

- RTG + CT plic
- FVP —restrikCni ventilacni porucha
- bronchoskopie + BAL
- plicni biopsie
Lécba:
- kauzalnim u znamé priciny, u idiopatické kortikoidy, imunosuprese, symptomaticka leCba,

transplantace plic
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Exogenni alergicka alveolitida

definice — difusni postiZzeni plic, vznikajici po opakované inhalaci organickych antigent u
predisp. Jedince

etiologie — bakterie obsazené v hnijicim sené, jeémeni (farmarska plice), sladu (sladovnicka

plice), ptaCich klecich, v klimatizaci

priznaky:

a) akutni 4-6 hodin po expozici vzestup teplot, myalgie, dusnost, kasel, spontanne mizi po
odstranéni alergenu, pfi opakovanych expozicich pretrvava

b) chronické - delSi expozice malé koncentrace antigenu — slabost, progreduje namahova
dusnost

diagnostika — anamnéza, poslechové krepitus, na RTG pfechodné infiltraty, pfi opakovanych
expozicich vyvoj poruchy difuze, pozitivni IgE

komplikace — plicni fibréza

|éCba — eliminovat kontakt, pfi zavazné reakci kortikoidy
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Idiopaticka intersticialni pneumonie

— chronicky fibrotizujici intersticialni proces nejasné etiologie (imunopatologicka odpovéd na
inhalacni sgens)

Priznaky — narustajici duSnost, drazdivy kasel,pali¢.prsty

Diagnostika — RTG, CT, diagnéza z BAL, plicni biopsie

Komplikace — RI, cor pulmonale

LéCba — kortikoidy, imunosuprese,DDOT, transplantace plic
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Sarkoioza |

= systémoveé granulomatozni onemocnéni postinhujici nitrohrudni uzliny a plice, ale i jiné organy
(intra - i extratorakalni)

Etiologie — neznama, vs atypicka imunologicka reakce, mozné i neznamé agens (vede ke
vzniku granulomu)

Priznaky — unava, malatnost, dusnost kasel

- akutni sarkoidoza = Lofgrenuv syndrom — febrilie, artralgie, erytema nodosum na bércich,

hilova lymfadenopatie
- chronicka sarkoid6za — aspon 2 roky trvajici (plice, HCD, kuze, oc€i, klouby, svaly, nervy, cIT,

srdce, ledviny,...)
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Sarkoidéza ll

Diagnostika:
- hyperkalcemie a hyperkalciurie — nasledek tvorby vit D v granulomu, dale zvySeny ACE
enzym, zmozeni CIK, renegativni tuberkulinovy test
- funkCni — Casto norma, nekdy restrikce

- RTG - hilova lymfadenopatie, pozdeji postizeni plic. parenchymu v zavéru plicni fibréza

Lecba:
— 6 - 12 mésicu sledovani bez terapie, dale dle vyvoje — kortikoidy, kombinace s
Imunosupresivy

MUNT e
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Plicni manifestace kolagenoz

= zmeény dychacich cest a plicniho parenchymu pfi probihajicim systémovém onemocneni
pojiva

Etiologie — autoimunitni proces, postizeni charakteru vaskulitidy, neinfekéniho zanétu az
fibrozy

Priznaky — nachylnost k respiraénim infekcim, progredujici dusnost, bolesti na hrudi
pleuralniho charakteru

Diagnostika — pozitivni protilatky, funkéni vySetfeni — poruchy difuze, RTG, CT — kondenzace
plicni tkané rozvoj fibréza, pleuralni vypotek, biopsie

LéCba — l1é¢ba zakladni choroby, v pfipadé potfeby intubace a fizena ventilace
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Wegenerova granulomatoza

= granulomatozni zanet charakteru vaskulitidy v tepnach hornich a dolnich cest dychacich a
glomeruld

Etiologie: autoimunitni onemocnéni s PL proti autoantigenim (ANCA)

Priznaky: ryma, sinusitida, epistaxe, zanét stfredousi, porucha sluchu, kasel, hemoptyza,
dusnost, bolesti na hrudi

Diagnostika: ANCA protilatky, RTG — oboustranné plicni infiltraty s tendenci k rozpadu,
znamky glomerulonefritidy, presna DG — biopsie nosni nebo bronchialni sliznice a ledvin

Komplikace: krvaceni do dychaciho traktu, renalni selhani

LéCba: kombinace kortikoidU s cyklofosfamidem, pfi renalnim postizeni nefrologicka péce,
léCbou dosazeno dlouhodobé remise s relapsy
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Zanet pohrudnice - pleuritida

= zanétliva reakce pleury, sucha nebo s vypotkem na infekCni nebo neinfekCni poskozeni

Etiologie: viry, bakterie, neinfekéni onemocnéni - reakce na embolizaci, tupé poranéni
hrudniku

Priznaky: ohrani¢ena bolest na hrudniku zavisla na dychani, zhorsuje se pfi kasli a dychani
Diagnostika: tfeci Selest nad mistem bolesti, RTG — syté zastfeni pleuralniho charakteru,

pleur. punkce

LécCba: l1é¢ba priciny, dale analgetika, tlumeni kasle, NSA, ATB pfi bakterialnim plvodu

22 Kilinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Pleuralni vypotek |

= pritomnost tek. v pleuralni dutiné s kompresi plice

Etiologie: zanét (TBC, pneumonie), nador (bronchogenni Ca, lymfom, meta Ca plic,
mesoteliom), srdeCni selhani, plicni embolizace, iatrogenné

Druhy vypotku:

1) podle obsahu - fluidothorax, empyém, hemothorax, chylothorax,

2) podle puvodu:

- transudat (nezanétliva tekutina, vznika v dusledku zménénych tlakovych poméru na urovni
kapilar, které vedou k vyslednému pruniku tekutiny z cév) — kardialni, jaterni, nefroticky

- exsudat (zanetlivy, na rozdil od transudatu byva zkalenéjsi, nékdy ma az hnisavy charakter a
obsahuje vice bilkovin) — nadorovy, zaneétlivy

UNT it
F
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Pleuralni vypotek Il

Priznaky: pfi vétSich vypotcich dusnost, pokud pfechazi suchy zanét v exsudativni, mizi
bolestivost

Diagnostika:

a) fyzikalné - poklepoveé ztemneéni, oslabené az vymizelé dychani, trubicoveé dychani na hranici
vypotku

b) RTG — syté zastreni

c) punkce vypotku s vysetrenim mikrobiologickym, cytologickym, biochemickym (rozliseni
exudatu a transudatu)

d) biopsie pleury, thorakoskopie, cilena biopsie

LécCba: odlehdujici punkce pfi dusnosti, IéEba zakladni choroby, drenaz u empyému, ATB, u
symptomatickych malignich vypotku pleurodéza = paliativni zakrok

UNT it
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Pleuralni vypotek - RTG
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Nadory pleury

= nadoroveé bujeni pleuralni tkané lokalizované — benigni, nebo difuzni — maligni

Etiologie: u lokalizovanych neznamo, u difuznich expozice azbestu, meta postizeni
prorustanim, lymfogenné, hematogenné

Priznaky: klinicky vétSinou dlouho némé, drazdivy kasel, hubnuti, obtize zplsobené vypotkem,
pleuralni bolest

Diagnostika: poslechové nekonstantni tfeci Selest, u malignich pravidelné vypotek, RTG —
laloCnaté ztlusténi pleury, pleuralni kalcifikace, CT, punkce pleury, biopsie

Lécba: chirurgicky, pokud Ize, dale chemoterapie lokalni, celkova, radioterapie, celkové lécba

V4

neuspesna
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Onemocnhéeni mediastina |

OhraniCeni: hrudni patef, sternum, branice, horni hrudni apertura, mediastinalni pleura
Obsahuije: jicen, pradusnici, bronchy, horni a dolni dutou Zilu, plicni Zily, plicnici a jeji vétve,
sympatické pletené, nervus recurrens, nervus vagus, srdce, lymfatické uzliny, ductus

thoracicus, oblouk aorty, sestupnou aortu, thymus, tuk, pojivovou tkan

MUNT e
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Onemocnéni mediastina li

Priznaky: dany postizenim prochazejicich struktur = chrapot, poruchy polykani, kasel, dusnost,
arytmie, neurologické priznaky, syndrom horni duté zily (=utlak, projev - otok oblieje, krku,
HKK, rozSireni povrchovych zil, bolesti hlavy, zavraté,... )

Diagnostika: RTG hrudniku, RTG horni hrudni apertury, CT hrudniku, bronchoskopie s

peribronchialni punkci, mediastinoskopie s biopsii
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Akutni mediastinitida

= akutni zanétlivé postizeni struktur mediastina s moznymi nasledky pro vitalni funkce
Etiologie: komplikace pfi perforaci jicnu, nebo pridusnice, pfestupem z okolnich tkani,
lymfaticky, hematogennég, iatrogenni komplikace pfi vykonech v okoli HHA, pfi
stomatologickych vykonech

Priznaky: teploty s tfesavkami, retrosternalni bolest, schvacenost, neklid
Diagnostika:
a) poslechové — paramediastinalné treci Selest

b) RTG rozSifeni mediastina, mediastinalni emfyzém
c) CT

Komplikace: utlak a poskozeni zakladnich vitalnich organti — srdeéni selhani, respiraéni insuficience
Lécba: masivné ATB, drenaz, feSeni primarni pFiciny
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Chronicka mediastinitida

= chronické zanétlivé postizeni s rozvojem fibrozy mediastina

Etiologie: idiopaticka, TBC nitrohrudnich uzlin, mykdza, silikdza, traumata, nejéastéji vznik po
ozareni

Pfiznaky: syndrom HDZ, postiZeni dalSich struktur, kolateraly Zilniho systému

Komplikace: postupna fibrotizace s utlakem organ

LécCba: pokud mozno feSeni priciny, chirurgické odstranéni mechanického utlaku,

glukokortikoidy
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Mediastinalni emfyzem

= pritomnost vzduchu v mediastinu

Etiologie: pfi ruptufe bronchu nebo jicnu, nepfimo pfi ruptufe emfyzematdzni buly
Priznaky: retrosternalni bolest, horsi pfi nadechu nebo polykani, dusnost

Diagnostika: oslabeni ozev, tfaskani synchronni s tepem, RTG - rozSifeni mediastina, CT

LécCba: O,, Ié¢ba zakladniho onemocnéni
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Nadory mediastina

= bujeni struktur obsazenych v mediastinu (nadory srdce, thymu, mékkych tkani, neurogenni,
lymfomy, germinalni...). NejCast&jSi onemocnéni mediastina (90%).

Déleni: pravé tumory — vétSinou maligni, pseudotumory (cysty, uzliny, cévni struktury)
Priznaky: atlak pfislusnych struktur, polovina objevena nahodné

- dle lokalizace (pfedni mediastinum - sy HDZ, stfedni mediastinum - dechové, polykaci obtiZe,
zadni mediastinum - neurologickeé potize — utlak michy, Hornerovo trias-mioza, ptoza,
enoftalmus)

Diagnostika: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, RTG - rozsSifeni mediastina, CT, PET, PET/CT,
EBUS, EUS, mediastinoskopie s biopsii

LécCba: podle zakladni choroby, snaha o chirurgické odstranéni, u tymomu a lymfomu
chemoterapie
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Nadory mediastina - RTG
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Zmeny polohy branice

= odchylka umisténi branice z jeji fyziologické polohy — elevace, deprese

Etiologie:

a) elevace — zmensSeni plicniho objemu, po plicni resekci, po embolizaci, poskozeni n. frenicus,
intraabdominalni procesy, obezita

b) deprese — nadory velkého rozsahu, velky vypotek, tenzni PNO, emfyzém, astma bronchiale
Priznaky: dusnost, pfiznaky dané zakladni chorobou

Diagnostika: RTG hrudniku, bficha, spirometrie — snizeni FVC, CT, bronchoskopie
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Branicni hernie

= brisni organy pronikaji v kylnim vaku peritonea do dutiny hrudni preformovanymi otvory
Etiologie: zeslabeni branice v misté prostupu jicnu (hiatova, paraezofagealni) a srlstu ¢asti
branice (parasternalni, zadni posterolateralni)

Priznaky: u hiatové a paraezofagealni bolest za sternem imitujici stenokardie pfi pouziti
brisniho lisu, vleze paleni zahy, nocCni kasel-EER, dale obtize podle umisténi hernie
Diagnostika: RTG hrudniku, GFS, kontrastni RTG, CT

Komplikace: pfi hiatové hernii erozivni gastritida, u ostatnich hernii moznost inkarcerace

Branicni kyla

Leécba: chirurgicka, pfi mensich nalezech nékdy efektivni metoclopramid

Mormalni stav Skluznd hernie &
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Branicni hernie — kontrastni RTG
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Dékuji za pozornost
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